Psychiatrie

1. Grundlegende Fragestellungen der Psychiatrie
Gegenstand der Psychiatrie

PsychiatrieGriech.:psyche= Seelejatros= Arzt, Pragung des Begriffs durch Johdtwil
(1759-1813)

"Seelenheilkunde" als Fachgebiet siermanmedizindas sich mit der Erkennung,
Behandlung, Pravention, Rehabilitation und Begutachtung der psychisdmdeitenund
Storungersowie der psychischen und sozialen Verhaltensauffalligkbeéafst.

Historische Entwicklung

HumoralpathologielerAntike 4 Kdrpersafte, Entstehung der Krankheiten durch
Ungleichgewicht der Brperséfte:

Blut: Sanguiniker

gelbe Galle: Choleriker

schwarze Galle: Melancholiker

Schleim: Phlegmatiker

Im Mittelalter: Verfolgung der Geisteskranken als Hexen und Zauberer; Inquisition,
Verbrennung auf dem Scheiterhaufen

Im 17. und 18 Jahrhundert Einsperrung der "Irren" mit Krtippeln, Landstreichern, Armen
und Prostituierten in Zuchth&ausern.

Psychisch Kranke in Ketten, keine Behandlung.

Nach der Aufklarung Humanisierung der Behandlung: Einrichtung von "lIrrenhausern”.
Grol3er Fortschritt: erstmals nur Kranke zusammen, dadurch Mdglichkeit der Beobachtung
von Verlaufen und aucBpontanremissionen

Im 19. JahrhundertBehandlung in Anstalten, vier Diagnosé&felancholici,Furiosi,

Epilepticiund ,einfacheSeelenstérung(1849 Grindung der Kreisirrenanstastee)

Aufkommen der Universitatspsychiatrie: erster deutscher Lehrstuhl an der Universitat Leipzig
1811 durch Johanideinroth

Wilhelm Griesingen(1817-1865): "Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten". Irresein ist
Ausdruck anormaler Gehirnzustande

1876 Grundung der Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren

Emil Kraepelin(1856-1926): Lehrbuch mit Systematik: Manisch-depressives Irresein -
Dementigpraecox Lehrstuhl in Heidelberg und Minchen, Griindung der Deutschen
Forschungsanstalt fir Psychiatrie in Minchen (jetzt Max-Planck-Institut).

Im 20. Jahrhundertin Deutschland: Einfihrung des Begriffs der "Schizophrenie™ durch
EugenBleuler1911



somatische Behandlungsmethoden: progressive ParalyseNdaiaia-Erreger(Nobelpreis

fur Julius Wagner, Ritter vodauregg)|nsulin-Kuren Elektrokrampftherapie.

Einfihrung psychodynamischer Sichtweisen durch die Psychoanalyse: Sigmund Freud
Niedergang der Psychiatrie im Nationalsozialismus: zwangsweise Sterilisation psychisch
Kranker und "erblich Belasteter". "Euthanasie" d.h., Ermordung von ca. 100 000 psychisch
Kranker in Deutschland, davon ca. 2 00&Kaufbeuren/Irsee.

Nach dem Krieg Ansehen der deutschen Psychiatrie zerstort, zbgerlicher Neubeginn
1952 Einfuhrung der Psychopharmaka: Neurolepfkaidepressivalranquilizer,
Phasenprophylaktika

1975 Bericht deEnquéte-Kommisiorzur Situation der Psychiatrie in der BRD: Darstellung
derMif3standen der deutschen Psychiatrie, seither schrittweise Verbesserung.
EnthospitalisierungRRegionalisierungSozialpsychiatrie

Nachbardisziplinen

PsychologieLehre vom menschlichen Verhalten

PsychotherapieBehandlung von Stérungen (psychisch und korperlich) mit
psychologischen Methoden

Neurologie Erkrankungen des zentralen, peripheren und vegetativen Nervensystems

der Muskulatur. Grenzgebiet zur Psychiatrie: Gehirn als "Sitz" der Psyche

Normalitat

Normal ist, wer mit sich und seiner kulturellen - sozialen - Umgebung in Harmonie
lebt. Er ist in Denken und Verhalten an die Standardforderungen seiner Kultur
angepal3t.

Statistische Durchschnittsnorm

Wertnorm. ,Edel sei der Mensch, hilfreich ugat”

Spannungsfeld: Normalitat - Individualitat

Krankheitsbegrift

Gesundheitsbegriff der WHO:

Als geisteskrank wird verstanden, wer sein Handeln nicht an den Verhaltens- und
Verstandigungsanforderungen innerhalb einer Gruppe, Subkultur, Kultur orientiert.

Mehrdimensionalitat und Ganzheit des Menschen

Leib-Seele-Problerer Mensch ist gleichzeitig Materie und Gei@teurotransmitteals
Stoff der Gedanken ?), Verursachung psychischer Stérung durch korperliche Stérung (z.B.
organische Psychosen)

Anlage-Umwelt-ProblemSind die Psychischen Erkrankungen durch Anlage (z.B.
Vererbung) oder durch Umwelteinflisse (z.B. Erziehung) verursacht? Losungen bietet die
Zwillingsforschung oder Adoptionsstudien (vergl. Schizophrenie)

Psychosomatik
Grenzgebiet Psychiatrie - Innere Medizin. Bgaldtsich mit solchen
Kdrperstorungen, die als Folge gegenwartiger oder friiherer psychischer Konflikte



gewertet werden konnen. z.B.: Asthma, endogenes Elzelitis ulcerosallcus
ventriculi, Migrane.

Psychiatrische Versorgungssysteme

Bayerischer Psychiatrieplan

stationare Behandlungam Beispiel deBKH Kaufbeurens)

verschiedene Fachbereiche: Allgemeinpsychiatrie, SGargntopsychiatrieReha-Bereich,
Forensik,Geistig Behinderte

teilstationare Behandlung

Tagkliniken(Allgemeinpsychiatrie, Sucht), Nachtpatienten (tagstber in der Arbeit, nachts in
der Kilinik)

ambulante Behandlungerschiedene Institutsambulanzen, niedergelassene Nervenarzte
Komplementéare Einrichtungemag-undNachtliniken,sozialpsychiatrische Dienste,
therapeutische Wohngemeinschaften, Wohnhghetreutes Einzelwohnen,

Familienpflege

rechtliche Aspekte

Freiwilligkeit,

Betreuung,

Unterbringung

Maliregelvollzugforensische AspekiSchuldunfahigkeit, Suchttherapt&oziotherapie)

Psychiatrische Untersuchungstechnik

Anamneseerhebung:

biographische Anamneskebensgeschichte des Patienten

aulRere Lebensgeschichte: Geburtsort, Kindheit und Jugend, Geschwisterstellung,
Schwangerschafts- und Geburtsbesonderheiten, Kindergarten, Schulbesuch, Studium, Lehre,
berufliche Entwicklung, Partnerschaft, Heirat, Kinder, wirtschaftliche Situation,
Wohnverhaltnisse

innere Lebensgeschichte: erste Erinnerungen, Storungen in der Kindheit (Einnassen),
Bezugspersonen, Erziehungsstil der Eltern, sexuelle Entwicklung, Erleben der Sexualitat,
Sozialkontakte, Freunde, ReligidApbbies,individuelle Interessen

Familienanamnesesoziale und berufliche Situation, Charakterisierung von Eltern und
Geschwistern, Familienklima, Erbkrankheiten, psychiatrische Erkrankungen, Suizide,
Suchtkrankheiten

somatische Anamnese

Psychiatrische Anamnese: warum hier, seit wann bestehen Probleme, Ausléser?, von sich aus
gekommen?, warum hierher?, gegenwartige Behandlung, Medikamente, friihere
Behandlungen, Erleben und Einstellung zur Krankheit, Erwartungen an die Behandlung?

Sozialanamnese

Fremdanamnedroblem der Schweigepflicht



psychischer Befund:

Befunderhebung und Dokumentation, Diagnoseschl@adbDP, DSM IV, ICD 10,HAMD,
Mini-Mental-State)testpsychologischer BefufHHAWIE, Benton-Testd2, FPI, MMPI),
Befunddokumentation



